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I. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 
Podali 
prof. Korczyński i Jaworski. 

I. 

Spostrzeżenia kliniczne kilku autorów: Rothsehilda"'), 
Veldena*), Cahna i Mehringa’), Korczyńskiego 
i Jaworskiego *, Rigla 5, Vogla) i Ewalda”, 
wykazały, że wydzielanie kw. żołądkowego w przebiegu wrzodu 
okrągłego żołądka jest więcćj nasilone, niż w stanie prawi- 
dłowym. Podczas gdy wszyscy inni autorowie badając żołą- 
dek tylko podczas trawienia utrzymują, że w przypadkach 
wrzodu okrągłego zachodzi tylko nadmierna kwaśność pod- 
czas trawienia (hyperaciditas digestiva), to my badając żo- 
łądek w różnych porach dnia znaleźliśmy w przypadkach 
wrzodu okrągłego w żołądku zupełnie czczym znaczniejszą 
ilość soku żołądkowego o wysokiej kwasocie, czyli zwięk- 
szone trwałe wydzielanie tegoż (sokotok Reich- 
mana). A takich przypadków ogłosiliśmy *) w roku 1886 
dwadzieścia cztery. Obserwując odtąd ściślój tego rodzaju 
chorych znależliśmy jeszcze inne zboczenia tak czynnościowe, 
Jakoteż anatomiczne, o których dotąd tylko nawiasowo czę- 
Ściowa wzmianka *) uczyniona została. 

Już we wymienionćj naszćj rozprawie z r. 1886 przyto- 
tzyliśmy przypadki wrzodu okrągłego, w których kwasota 
Pochodząca od kw. solnego w charakterystyczny sposób się 
zmieniała ; a mianowicie, że pomimo zabiegów leczniczych jak 
Przepłukiwań, stosowania alkaliów, przestrzegania dyjety itd., 
kwasota treści żołądkowej z biegiem czasu się wzmagała, 
żaczem szło pogorszenie objawów podmiotowych i przedmio- 
towych. W przypadku wrzodu opisanym tam w ustępie I. 
(J. D. 1. 64) wynosiła kwasota miazgi pokarmowėj, pocho- 


*) Zarys patologii i terapii chorób żołądka. Napisał Dr. 


W. Jaworski. Warszawa, 1889, p. str. 9. 


dząca od kwasu solnego 40 i 50, po 11 miesiącach zaś 10, po- 
czem na trzeci dzień po badaniu nastąpił krwotok żołądkowy, 
a treść krwawa wykazywała kwasotę 70 i wolny kw. solny. 
Chory ten wyzdrowiał z tego krwotoku, przyszedł nawet do 
pierwotnego dobrego odżywienia i ciężaru ciała, ale ostatecznie 
po roku wskutek ponownego kilka dni trwającego krwotoku 
umarł. Podobny stosunek wykazuje także przypadek II. tamże 
opisany. Jednak najwięcćj charakterystycznym pod względem 
zachowania się kwasoty soku żołądkowego w przebiegu wrzodu 
przedstawia się przypadek przez dłuższy czas w kliniee le- 
karskićj obserwowany, który nam pozwolił wglądnąć także 
w sprawę anatomiczną zboczenia ezynnościowego, dotąd je- 
szeze przez nikogo dokładnie nie badaną. 


Przypadek I. Przebieg wrzodu obserwowany 
przez 2, roku. Sekcyja: (Nr. Dzien. klin. 56 z r. 1885), 

T. Ł. lat 57, przebył w 28 roku życia żółtaczkę, potem 
zimnicę przez 3 lata trwającą. W 35 roku życia przez trzy mie- 
siące chorował na biegunkę. Po ustąpieniu tćjże czuł się stale 
zdrowym i dopiero od kilku miesięcy doznawał po zjedzeniu nie- 
których pokarmów odbijań, a przed dwoma tygodniami po obfi- 
tym obiedzie uczuł wieczorem silny ból, któremu towarzyszyły 
wymioty całą noc się powtarzające, a zawierające tylko miazgę 
pokarmową. Na drugi i trzeci dzień wymioty się powtórzyły, 
a wymiociny były barwy ciemnćj, poczem wymioty ustąpiły, lecz 
znaczne bóle w żołądku się utrzymują. Stolee od kilku dni za- 
party. Chorego przyjęto do kliniki lekarskićj 26 listopada 1835, 
gdzie pozostawał do 4 grudnia 1885. Badanie kliniczne 
wykazuje osobę dobrze zbudowaną, dość dobrze odżywioną z ję- 
zykiem miernie obłożonym i oprócz trwale utrzymującego się 
pluskania w okolicy żołądka, która przy ugbiataniu nie okazuje 
się wcale bolesną, żadnych zmian przedmiotowych wykazać nie 
można. Ciężar ciała 53'/, kg. Pierwszorazowe badanie 
żołądka czeczego wykazuje ciecz bezbarwną bez resztek po- 
karmów o kw. 32 z wybitnem oddziaływaniem na HCl., trawiącą 
białko w godzinę, nie zawierającą kw. organicznych; pod mikro- 
skopem wielokątne komórki ziarniste, komórki wałeczkowe przy- 
błonka, resztek pokarmów brak. W ciągu pobytu w klinice poja- 
wiły się raz wymioty cieczą cisawo-zabarwioną o przesączu 
bezbarwnym, kw. 35'0, © wyrażnem oddziaływaniu na HCI (przy 
badaniu barwikiem anilinowym fiołkowym), sztuczne trawienie 
postępuje szybko, oddziaływanie ua peptony bardzo wybitne. 
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Mocz przedstawiał ciężar gat. 1:014—1:035, oddziaływanie kwa- 
šne, chlorki prawidłowe, tylko raz w dzień wymiotów okazały 
się chlorki zmniejszone przy ciężarze gatunkowym moczu 1'085. 
Chory opuścił klinikę bez przypadłości żołądkowych. W domu 
używał za kilkoma nawrotami wody karlsbadzkićj, miał się zu- 
pełnie dobrze, jadał wszystkie pokarmy bez dolegliwości, tak, iż 
odżywienie jego było znakomite. Dopiero z końcem lutego 1888 
pojawiła się bezsenność, a nadto nudności, odbijania, i bóle w oko- 
licy żołądka, a stolec stał się nieregnlarnym. Z początkiem marca 
pojawiły się oprócz bólów wymioty cieczą ciągnącą się i kwaśną. 

Chorego przyjęto powtórnie do klinik: lekarskićj dnia 7-go 
marca 1888 roku. Badanie wykazuje dobre odżywienie, skórę 
prawidłowo zabarwioną, podściółkę tłuszczową dobrze rozwiniętą. 
W narządzie trawienia zboczeń żadnych wykazać nie można, jak 
tylko bolesność dotykowa w dołku podsereowym i pluskanie w żo- 
łądku o każdćj porze dnia. Ciężar ciała 597/, kg. Z obser- 
wacyi chorego podczas powtórnego pobytu w klinice wyjmu- 
jemy następujące ważniejsze szczegóły. 

a) Objawy że strony żołądka. 

Dnia 8 marca wydobyto naczczo 80 em. ° treści żoładkowćj 
bezwarwnćj, opalizującej, ze strzępami tylko białemi bez śladów 
pokarmów. Kwasota jój 21, oddziaływanie na kw. solny (bada- 
jac papierkami kongowemi, tropeolinowemi, rozczynem fiuoroglucy- 
nowo-wanilinowym) bardzo wyrażne, kwasu mlekowego zupełny 
brak. W nocy tego samego dnia pojawiły się wymioty wodniste 


o kwasocie 30 z oddziaływaniem wyrażnem na kw. solny i pe- | 


ptony, kw. mlekowego w nich brak. 
Dn. 9 marca zwymiotował chory okolo pół litra fusowatego 


płynu, którego przesącz barwy blado-stomkowćj wykazywał kwa- | 


śność 42 i silne oddziaływanie na HCI. 

Dn. 10 marca pojawiły się pomimo wstrzymania się od 
pokarmów dwa razy fusowate wymioty w ilości po pół litra o kw. 
56 i 60. 

Dn. 11 marca pojawiły się jeszcze fusowate wymioty o kwa- 
$ocie niższćj, bo 40, i odtąd ustały na dni sześć. 

Dopiero dn. 17 marca zwymiotował chory bez widocznćj 
przyczyny przeszło jeden litr smołowo-czarnćj masy, którćj prze- 
sącz okazywał kwasotę 75 i wszystkie oddzialywania na HCI. 


Stosowano w czasie powyższych przypadów czopki z ergo- | 


tyną i makowcem, krople kokainowe, magisterium bismuthi c. 
belladonna i żywiono chorego za pomocą lewatyw odżywczych. 
Wymioty krwawe ustąpiły. Chory uczuwając ciągłe pragnienie 
i głód począł od 29/8 jadać jaja na miękko, a w kilka dni póź- 
nićj befsztyk, nie doznając początkowo żadnych dolegliwości. 

Dopiero 11 kwietnia, gdy chory robił przygotowania do 
opuszczenia zakładu klinicznego, dostał nagle wymiotów, wy- 
rzucając w trzech nawrotach miazgę pokarmową płynną, żółtawą 
bez śladów krwi o kw. 70 i bardzo wyrażnem oddziaływaniu 
na HCI. 

Dn. 12 kwietnia zwymiotował chory około 1'/, litra gą- 
szczu fusowatego, którego przesącz wykazywał kwasotę 90 po- 
chodzącą od HCI. 

Dn. 13 kwietnia pojawiły się znów w dwóch nawrotach 
takie same wymioty fusowate, również o kw. 90, pochodzacój od 


HCI., przyczem chory poczuł nagle silny ból w brzuchu, poczem | 


wystąpiła bladość i obniżenie ciepłoty skóry, oddech nieregularny, 
zapad i śmierć tego samego dnia. 

b) Stolce bywały zwykle zaparte, albo prawidłowo ubar- 
wione, albo czarne a mianowicie d. 28 i 29/8. 


c) Ilość dzienna moczu waliała się między 500 a 1500 | 
em.%. W czasie obfitych wymiotów, jak 12/3, była ilość najmniej- | 


sza, zaś 28/3 największa. Ciężar gatunkowy zwiększał się w miarę 


zmniejszania się ilości moczu i wynosił od 1:014—1:035. Oddzia- | 


ływanie moczu było do 27 marca kwaśne, od tego dnia aż do 
końca obojętne lub alkaliczne. 

d) Ciężar ciała wynoszący dn. 9 marca 59'/, kg. spadł 
do 10 kwictnia na 54 kg. Ciepłota ciała była stale prawi- 
dłowa. 

Badanie pośmiertne wykonane w zakładzie patologi- 
cznym prof. Browicza przez Dra Krokiewicza wykazało: 

Zołądek w części podstawowćj rozszerzony, połą- 


czony ścisłemi zrostami łączno-tkankowemi z dolną powierzchnią | 


wątroby i trzustki, zawiera mierną ilość treści fusowatćj, zmie- 
szanój z wydzieliną śluzową. Na tylnėj ścianie w odległości 
jednego centymetra od odźwiernika otwór wielkości centa, 


kształtu okrągławego, lejkowato drążący w głąb, ściśle za po- 
mocą zbitćj tkanki łącznej stanowiącój dno, polączony z głową 
trzustki, podminowujący Ściany żołądka i dwunastnicy. W odle- 


głości czterech centymetrów, ponad otworem w części odźwierni- 


| rozsiane płaskie wyniosłości. 


| wiera około trzech litrów cieczy mętnój fusowatćj. 


kowćj, dwie blizny, jedna podłużna, okrągława, zawierająca ślad 
rozłożonego barwika krwi. Rozrost tkanki łącznćj w okolicy otworu 
i blizna zajmują tkankę podśluzową, mięsną i powłokę otrzewnową. | 
Część odżwiernikowa węższa, a powyżćj otworu i blizn, tkanka 
mięsna okręźna przerosła, lużnie połączona z warstwą podśluzową. 
Błona śluzowa żołądka szarawo-łupkowo zabarwiona, roz- 
pulehniona, naszezytach nielicznych fałd nastrzy* 
knięta, w dnie i w części odżwiernikowćj okazuje nieliczne 
Błona śluzowa dwuna- 
stniey zasiana drobnemi wynaczynieniami, pulchna, pokryta ob- 
fita wydzieliną śluzową, zmięszana z żółcią. Jama brzuszna za- 
Na torebce 
wątrobowój i pętlicach jelit cienki pokład wysięku włóknikowego. 
Otrzewna ścienna, szczegółnićj w górnćj części, mętnawa, pozba- 
wiona połysku. Błona śluzowa dolnćj części przewodu pokarmo- 
wego nie okaznje zmian. Kiszki wypełnione znaczną ilością zbi- 
tego kału. Gruczoł krokowy przerosly, tkanka łączna okołonerkowa 
opatrzona znaczniejszą ilością tłuszczu. Nerki, moczowody i pę- 


| cherz nie okazują zmian patologicznych. 


Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus rotundum ven- 
triculi perforans ad partem posteriorem regionis pyloricae circum- 
striptum, subs. peritonitide septica ; cicatrices pylori, gustrectasia 
et hypertrophia stratus muscularis; catarrhus ventriculi chro- 
nicus cum hyperplasia mucosae ventriculi; catarrhus duodeni 
acutus; concretiones ventriculi cum hepate et pancreate. 

Badanie mikroskopowe podamy poniżćj. 

Drugi przypadek dotyczy wrzodu obserwowanego 
przez 31/, roku u chorego z prądkami grużlieznemi w plwo- 
cinach : 

Szymon Zw., handlarz z Buczacza, (Nr. Dz. klin. 134 
z r. 1889) |. 26, żonaty, podaje, że przed dwoma laty pojawiły 
się przypadłości gastryczne, polegające na uczuciu gniecenia, 
a niekiedy nawet bólów w dołku podsercowym, przyczem pra- 
gnienie się wzmagało, a łaknienie stało się zmienne, raz zmniej- 
szone, drugi raz zwiększone; stolec zaparty. Przytem chory czuje 
się osłabiony tak, że gdy dawnićj mógł z łatwością dźwigać 
worki z mąką, obecnie chodzenie go męczy. Równocześnie miał 
ciężar ciała znacznie opaść. Chory przyjęty do kliniki lekarskiej 
dnia 19 grudnia 1885 r., przedstawia wejrzenie powłok blade, 
podściółkę tłuszczową w małćj ilości jeszcze utrzymaną, ciężar 
ciała 48 klg. Bolesność dotykowa w okolicy żołądka nieznaczna, 
natomiast nskarża się chory na dobrowolnie po jedzeniu często 
występujące bóle. Mocz prawidłowy. Przy badaniu żołądka 
czczego wydobyto 50 mê cieczy zielonkowato żółtćj, śluzowćj, 
o kw. 40, bardzo wyrażnem oddziaływaniu na HOl, a słabym 
na peptony, siła trawiąca znaczna, brak kw. mlekowego, jako 
też innych składników. Następnego dnia wydobyto po wlaniu 
100 cm? aq. d. do żołądka ezczego 120 em* cieczy cytrynowo- 
żółtej o kw. 9:6 i wyrażnem oddziaływaniu na HCI. Pod mi- 
kroskopem: jądra ciałek wypocinowych, ciałka ślnzowe i slima- 
cznice*) już dawnićj w naszćj klinice dostrzegane. *) Przy 


| dalszćj obserwacyi chorego okazało się, że przypadłości gastry- 


czne się nie zmniejszały, siła i ciężar ciała się nie wzmagały, 
a w styczniu 1886 spostrzeżono w obydwu szczytach płucnych 
przytłumienie i nieliczne rzężenia drobnobańkowe mokre. Bada- 
nie plwocin wykazało obecność prątków grużliczych. Dnia 23/1 
1886 opuścił chory zakład z rokowaniem złem. 

D. 8 listopada 1886 r. przedstawił się chory powtórnie, 
opowiadając, że po opuszczeniu kliniki jeszcze więcćj opadał na 
siłach i ciężarze, a" „opuszczony przez lekarzy,“ przepędził lato 
przeważnie w pobliskim lesie i żywił się nadzwyczaj forsownie: 
mlekiem, jajami, mięsem i winem, wskutek czego począł do sił 
przychodzić, a ciężar ciała się podnosić. Chory przedstawił się 
nam w powyższym dniu do niepoznania dobrze odżywionym 
i ezerstwo wyglądającym, ciężar ciała podniósł się o 32 klg., 


* Prof. Browicz uproszony do zbadania tych mikrosko- 
powych postaci, uważa je za tożsame z ciałkami myelinowemi 
(Myelintrópfchen), jakie w tkance nerwowćj, np. rdzeniu, się 
napotyka. 


8 czerwca 1889 r. 
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gdyż wynosił 80 kigrm.: poprzednich objawów przysłuchowych 
w płucach nie można wyśledzić, a z poprzednich objawów wy- 
pukowych pozostała tylko ledwie dostrzegalna zmiana po nad 
obojczykiem prawym. W żołądku czuje jednak chory jeszeze pe- 
Wwnego rodzaju gniecenie po spożyciu pokarmów. 
wewnetrznem zdołano rano na czczo wyciąguąć 30 em* cieczy 
Żołądkowćj mętnój, białawój, a przesącz jéj opalizujacy wyka- 
zuje kwasotę 50, bardzo silne oddziaływanie na HCI i peptony, 
trawienie sztuczne w sześciu godzinach ukończone, brak kwasu 
mlekowego, jako też innych składników. Pod mikroskopem nie 
ma resztek pokarmów i ślimacznie, tylko jądra ciałek wypoci- 
nowych, gdzieniegdzie jądra ciałek śluzowych. Po wlaniu zaś 
100 aq. d. do żołądka czczego w dniu następnym, otrzymano 
105 cm* cieczy bezbarwnój o kw. 6:0. Chory odszedł do domu. 

Dopiero d. 1 marca 1889 zjawia się pacyjent znów w za- 
kładzie klinicznym i podaje, że od pól roku stan jego zdrowia 
się pogorszył, począł doznawać pieczenia w żołądku i w gardle, 
smakn kwaśnego w ustach, pobudzania do wymiotów, silnego 
pragnienia i bardzo zmiennego łaknienia. 
padłości wywołuje sobie pacyjent sam wymioty przez podrażnie- 
nie połyku palcami. Przed sześciu miesiącami były obfite wy- 
mioty czarne smołowe, a takie same pojawiły się przed czterema 
miesiącami i od tego czasu począł chudnąć i opadać na cieża- 
rze. Chory badany w klinice okazuje odżywienie dobre, tkankę 
tłuszczowa utrzymaną, ciężar ciała 60'/, klg. Odgłos wypukowy 
w obydwu szczytach stłumiony bębenkowy. W szczycie lewym 
wdech słaby, nieoznaczony, wydech słabo słyszalny. W szczycie 
prawym wdech szorstko pęcherzykowy, wydech zbliżony do 
oskrzelowego. Rzężeń żadnych nie ma. Wynik badania na prątki 
grużlicze ujemny. 

W ciągu tygodniowego pobytu chorego w zakładzie klini- 
cznym zauważono następujące ważniejsze szczegóły : 

D. 2/8 naczczo wyciągnięta ciecz żołądkowa szarawa w ilo- 
ści 230 cm”, zawiera resztki pokarmów opadające na dno, a przed- 


stawiające się pod mikroskopem jako tłuszcz i skrobia; przesącz | 


o kw. 65 daje wszystkiemi odczynnikami oddziaływanie na HCI, 
jako też na peptony, brak oddziaływania na kw. mlekowy od- 


czynnikiem Uffelmanna. Mocz w ilości 900 cm? e. g. 1'035, od- | 


działywania alkalicznego, słaby tylko ślad chlorków. 

D. 3/3 wyciągnięto na czczo taką samą ciecz ze żołądka 
o kw. 100 i o tych samych składnikach co i dnia poprzedniego. 
Mocz c. g. 1:089 oddziaływania alkalicznego, osad z fosfora- 
nów, zaledwie ślad chlorków. 

D. 4/3. Wymiociny, które chory sam sobie z powodu 
dolegliwości żołądka dwukrotnie sprowadził, przedstawiają się 
Jako ciecz biaława w ilościach 1 1 1, litra o kw. 79 i 82 
i składu chemicznego, jak treść żołądkowa dni poprzednich. 
Mocz o ciężarze g. 1:036, alkaliczny, chlorków wcale 
nie zawiera. 

D. 5/8. Wymiociny przez samego chorego wywołane przed- 
stawiają kwasotę 85 i ten sam skład chemiczny. 

D. 6/8. Aspirowano na czczo około pół litra cieczy brn- 
dno-zielonkowato - żółtój z resztkami pokarmów o kwasocie 100, 
pochodzącćj tylko od HCI. Moczu 700 cm? e. g. 1:087; zale- 
dwie ślad oddziaływania kwaśnego, chlorków niema. Ciepłota 
ciała była przez te dni prawidłową. 

D. 7,3. Chory opuszcza zakład w stanie pogorszenia. 


Z przypadków przez nas już ogłoszonych (l. e.), jako 
też z powyżćj przytoczonych, jak również z trzech niżćj ma- 
Jących się opisać, okazuje się: 

1. Że w przypadkach, w których istniały jakiekolwiek 
objawy wrzodu, napotykaliśmy wydzielanie kw. sol 
nego zawsze utrzymane. 

2. Że istnieje bardzo wiele przypadków wrzodu, w któ- 
tych to wydzielanie co do jakości i ilości kwasu żołą- 


dkowego jest zwiększone (hyperchlorhydria, hyperaciditas | 


secretoria). 

3 3. Że nasilenie nadmiernego wydzielania kw. żo- 
iądkowego się zwiększa, równocześnie ze zwiększeniem 
się przypadłości podmiotowych i przedmiotowych; największe 
nasilenie bywa w czasie krwotoków żołądkowych. Tak ja- 


Z powodu tych przy- | 


Przy badaniu | 


| 
| 
| 


kościowe jako też ilościowe podwyższenie się wydzielania 
soku żołądkowego nie zawsze wymaga długiego czasu, w pe- 
wnych przypadkach może to nastąpić jaż w przeciągu 
kilku dni. 

4. Że to zwiększone wydzielanie soku żołądkowego jest 
trwałe, niezależne zupełnie od wprowadzonych pokarmów 
i odbywa się także w żołądku ezczym (Rypersecrctio conti- 
nua chronica). 

5. Że mocz w miarę zwiększania się wydzielania soku 
żołądkowego staje się skąpszym, o wyższym ciężarze gatun- 
kowym, mnićj kwaśnym, a nawet ałkałicznym, zchlor. 
kami zmniejszonemi, łub zupełnie ustępującemi, O tych 
wielce zajmujących szczegółach będzie jeszcze mowa przy 
końcu ninicjszćj rozprawy. Na tem miejscu nadmienić tylko 
musimy, że pojawienie się moczu alkalicznego, a jeszcze 
więcćj zniknięcie chlorków w przebiegu wrzodu okrągłego, 
należy uważać jako objaw dla rokowania niepomyślny. 

Ponieważ, jak wiadomo, znaczna część chorych na wrzód 
okrągły, nawet po wielkich krwotokach przychodzi do zdro- 
wia, zachodzi pytanie, w jaki sposób zachowuje się zwiększone 
wydzielanie soku żołądkowego po ustąpieniu przypadłości 
wrzodu. W tym kierunku mamy w naszćj obserwacyi od 
3'/, roku bardzo pouczający przypadek wrzodu okrągłego. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


Il. Z zakładu anatomii patologicznćej w Krakowie. 
Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania. 
(z 4+ma rysunkami litografowanemi). 

Opisał 
Dr. Antoni Mars, 


Docent położnictwa Uniw. Jag. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


Jak nam wiadomo z wywiadów, osoba do którćj mie- 


| dnica należała, zmarła licząc lat 50, a złamanie powstało 


u nićj w 37 roku jej życia. Z tćj okoliczności, jako też wno- 
sząe i ze stanu kości krzyżowćj i lewćj kości bezimiennej, 
przypuścić należy, że miednica ta przed złamaniem musiała 
być dobrze wykształconą. Uraz, który złamanie tój miednicy 
wywołał, był bardzo silny i działać musiał od strony prawćj 
i od przodu. Przypuszczenie to czynimy dlatego, ponieważ 
z obecnego zachowania się okolicy stawu krzyżowo-biodro- 
wego, a mianowicie ze zwężenia skrzydeł dwu górnych krę- 
gów krzyżowych i skrócenia linii bezimiennćj po stronie pra- 
wćj, domyślać się możemy, że okolica wewnętrznego brzegu 
stawu krzyżowobiodrowego została podczas złamania zmiaż- 


| dżoną. Skutkiem tego powstała pewna utrata szerokości skrzy: 


dła kości krzyżowćj i szerokości biodrowćj, a nadto wyż 
opisana kostnina do jamy miedniey lekko wsterczająca, na 
której śladów stawu nie widzimy. Przypuszczenie to wyda- 
wać się może śmiałem, nieaumiemy sobie jednak inaczej wy- 
tłomaczyć stanu obecnego zatoki krzyżowo biodrowćj prawej. 
Naturalnem dalej jest, że w tćj samćj chwili, gdy powstało 
złamanie kości biodrowych, powstały i inne złamania na mie 
dnicy spostrzegane: jak niemnićj zaprzeczyć się nieda, że 


| uraz sam musiał w pierwszćj chwili sprowadzić zmiany w uło- 


żeniu odłamków kostnych. Skutkiem urazu powstać mogło 
przesunięcie odłamka przedniego kości biodrowćj ku tyłowi, 
wciśnięcie odłamka kości łonowćj prawój do jamy miednicy 
i kątowate załamanie kości łonowćj lewćj. Trudno nam so- 
bie jednak wytłomaczyć przesunięcie kości biodrowój ku gó- 
rze. Przesunięcie to byłoby możebne, gdyby uraz działał od 
dołu. Od dołu zaś mógłby mieć miejsce tylko wtenczas, gdyby 
działał wzdłuż nogi prawćj, czyli, gdyby złamanie powstało 
skutkiem spadnięcia ze znacznćj wysokości na nogę prawą 
wyprostowaną. Powstanie takie złamania wydaje nam się 
nieprawdopodobnem, z uwagi, że musiałaby była noga na 
tem ucierpieć, że musielibyśmy mieć gdzieindzićj jeszcze zła- 
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mania na innych kościach, że złamanie miedniey dotyczyłoby 
raczćj okolicy panewkowćj lub wreszcie, że byłaby raczćj 
główka kości udowej wpędzona do jamy miednicy małej, jak 
to autorowie opisują, czego tu nie widzimy. Gdybyśmy wre- 
szcie taki sposób powstania złamania i przesunięcia odłam- 
ków przypuścili, w takim razie niemożnaby znów wyjaśnić 
zmian ułożenia odłamków kości łonowych. 

Ułożenie odłamków nadaje naszćj miednicy wejrzenie 
miednicy skośnie ścieśnionćj, niemogło ono jednak powstać 
w sposób, w jaki powstają zmiany w przypadkach miednie 
skośnie ścieśnionych skutkiem zrośnięcia stawu krzyżowo- 
biodrowego, utraty kończyny dolnćj, zwichnięcia tćjże i t. d. 
W takim bowiem razie musiałyby zmiany powstać w czasie, 
gdy ta osoba już chodziła, co jest nieprawde«podobnem z dwóch 
względów : 

1sze w chwili, gdy pacyjentka poczęła już chodzić 
upłynęło od chwili złamania dwa miesiące, który to czas, 
n osoby w sile wieku, bo 37-mioletnićj, wystarcza zupełnie 
do wytworzenia się stałej kostniny. 

Z-gie że gdyby nawet po dwóch miesiącach te zmiany 
mogły były powstać, musiałaby była osoba ta do podpory 
używać nogi prawćj, gdyż tylko w razie, gdyby ciężar ciała 
spoczywał często na nodze prawći, mogłoby się podobne 
skośne ściśnienie miednicy wytworzyć. Okoliczności tćj dru- 
gićj nie można przypuścić ze względu, że osoba ta aczkol- 
wiek ze złamania wyleczona, kończyną prawą musiała go- 
rzėj władać, że musiała istnieć pewna bolesność w prawćj 
połowie miednicy, skutkiem której raczćj więcćj używała koń- 
czyny dolnćj lewćj, aniżeli prawej. Ciężar ciała u nićj spo- 
czywał częściej na kończynie lewćj, aniżeli na prawćj, a w ta- 
kim razie gdyby powstawało zniekształcenie miednicy, musiałby 
się wzgórek kości krzyżowej przybliżać do strony lewej, a nie 
do prawej, jak to ma tutaj miejsce. Że ostatnie przypuszcze- 
pie jest słuszne, domyślać się można z nieznacznego łuko- 
watego wygięcia kości krzyżowćj wypukłością ku stronie 
prawćj, które musiało powstać skutkiem wygięcia kręgosłupa 
w górze ku stronie lewćj, a to ostatnie musiało mieć miej- 
sce, jeżeli osoba ta chodząc przechylała miednicę na stronę 
lewą, a ciężar całego ciała spoczywał na nodze lewéj. Cho- 
dzenie przez lat 15-cie mogłoby zatem wywierać wpływ na 
miednicę wprost przeciwny temu, jaki wywołał jéj zniekształ- 
cenie, czyli chodzenie powinnoby było do pewnego stopnia 
stopnia wyrównać te zmiany, jakie na miednicy widzimy. 

Gdzieindzićj zatem trzeba szukać przyczyny zniekształ- 
cenia tej miednicy a mianowicie należy szukać we wpływie 
mięśni na odłamki kostne przez cały czas gojenia się, gdy 
chora w łóżku leżała. Na wpływ ten mięśni, na następowe 
ukształcenie miednicy zwrócił pierwszy uwagę Gusserow 
(Archiv f. Gynaek. Bnd. XI, s. 276.) 

Ułożenie odłamków zdaje nam się wymownie świadczyć 
o tem, a przynajmniej wszelkie spostrzegane zmiany dają się 
bardzo dobrze tą drogą wytłomaczyć. I tak: zaprzeczyć się 
nieda, że w pierwszych czasach po złamaniu okolica prawa 
miednicy była bolesna, że wszelkie ruchy ciała całego, mie- 
dnicy i kończyny prawój musiały być bolesne. Aby tćj bo- 
lesności uniknąć, musiała chora starać się zająć po złamaniu 
takie ułożenie w łóżku, aby o ile możności wyłączyć dzia- 
łanie mięśni przyczepiających się do miednicy. Wszystkich 
mięśni jednak wyłączyć niepodobna, albowiem niektóre mają 
działanie sobie wprost przeciwne, działanie zatem pewnych 
mięśni pozostać musiało i to właśnie wpływało na zmianę 
położenia odłamków. Że tak jest rzeczywiście, postaramy się 
wykazać. Mięśnie przyczepiające się do miednicy, należą albo 
do grupy mięśni brzusznych, albo też do drugićj grupy mię- 
śni uczepiających się na kończynie dolnćj. Co do pierwszej 
grupy to mięśnie jćj zawsze działać musiały, jeżeli powłoki 
brzuszne były napięte. Gdyby nawet i powłoki brzuszne nie 
były napięte, to podczas każdego działania tłoczni brzusznej, 
podczas oddawania moczu i stolca, przy chrząknięciu, kaszl- 
nięciu, musiały się mięśnie brzuszne kurczyć, nie mówiąc już 
o usiłowaniach siadania, które chora niezaprzeczenie robić 
mogła w czasie, gdy kostnina była jeszcze miękką. Działa- 
nie mięśni brzusznych musiało koniecznie wywoływać pocią- 


gnięcie odłamków ku górze, co też na naszćj miednicy bar- 
dzo wyraźnie się zaznacza. 

Co do drugićj grupy mięśni to wśród tćjże, jak to już 
wyżėj nadmieniono, jedne działają wprost przeciwnie, aniżeli 
drugie; podczas gdy jedne skręcają nogę ku wewnątrz i zgi- 
nają ją w stawie biodrowym, inne zaś wykręcają nogę na 
zewnątrz lub wykręcają na zewnątrz z równoczesnem zgina- 
niem w stawie biodrowym. Do pierwszych należą mięśnie 
największe i najsilniejsze jak: glutaens magnus, gl. medius, 
gł. minimus, tensor fasciae latae, sartorius, rectus cruris gra- 
cilis, adductor longus, add. magnus, add. brevis, pectineus, 
biceps femoris, semimembranosus i semitendinosus. Do dru- 
gich zaś należy: pyriformis, obturator internus, obt. externus, 
quadratus femoris, psoas major i iliacus internus. Przede- 
wszystkiem uderzą nas okoliczność, że pierwsza grupa nie- 
tylko posiada bardzo znaczne i silne mięśnie, ale w porównaniu 
z drugą posiada ich liczebnie znacznie więcćj. Instynktem 
wiedziona musiała się chora starać, w pierwszćj linii wyłą- 
czyć grupę pierwszą. Wykluczenie to było bardzo łatwem, 
jeżeli chora leżała na łóżku spokojnie z nogą wyprostowaną 
i na zewnątrz skręconą. Jeżeli chora istotnie tak nogę trzy- 
mała, to mogły tylko działać mięśnie grupy drugićj, do któ- 
rój zaliczyliśmy mięśnie: pyrofornis, obturator internus, obt. 
externus, quadratus femoris, tliacus internus i psoas major, 
który się do miednicy nie przyczepia, tylko ma z ostatnim 
wspólne ścięgno. Jeżeli się jednak nad tą grupą mięśni bli- 
żćj zastanowimy, to przedewszystkiem musimy wykluczyć 
działanie mięśni psoas major i iliacus internus, te bowiem 
skręcają nogę dopiero na zewnątrz wtenczas, gdy ją równo- 
cześnie zginają w stawie biodrowym, ponieważ jednak przy- 
puszczamy, a nadto i z wywiadów o zachowaniu się chorćj 
wiemy, że leżała z nogami wyprostowanemi, więc z szeregu 
działającego wykluczyć je stanowczo możemy. Gusserow (1. e.) 
opisuje podobny przypadek i podobne wysunięcie odłamka 
kości biodrowej ku górze, przypisuje wpływ mięśniowi: ilia- 
cus internus, a może ileopsoas. Na wpływ ten zgodzić się 
nie możemy, a to tem mnićj, że gdyby nawat musculus ilia- 
cus działał, musiałby na odłamki wywierać wpływ wprost 
przeciwny działaniu mięśni brzusznych i musiałby pociągać 
je ku dołowi, co zaś do m. psoas, to ten zdaje mi się ża- 
dnego wpływu niewywierać. Z pozostałych dalej musculus 
pyryformis nie mógl mieć wpływu na odłamki, bo się ucze- 
pia do kości krzyżowój, zatem tylko wpływ mogły wywierać 
trzy mięśnie, t. j}. musculus obturatorius internus, externus 
i quadratus femoris. Mięśnie obturatorius internus et externus 
skręcają nogę na zewnątrz, na miednicę zaś, a względnie na 
okolicę foraminis obturatorii, wywierają wpływ wprost sobie 
przeciwny. Na naszćj miednicy kość łonowa prawa cała i ga- 
łąż wstępująca kości siedzeniowćj zostały na dwie blaszki 
rozszczepione i na tych uwydatnia się najwymownićj wpływ 
tych mięśni na miednicę, blaszki te bowiem daleko od siebie 
odstają, i więcćj jeszcze jest przesunięta blaszka wewnętrzna, 
którą pociągać mógł mięsień silniejszy musculus obturato- 
rius internus. Nadto jeżeli osoba ta leżała na wznak i noga 
prawa była w danem ułożeniu ustalona, mięśnie oba wspól- 
nie mogły wysuwać odłamek kości biodrowćj ku tyłowi, co 
się też w niniejszym przypadku stało. Mięsień wreszcie qua- 
dratus femoris wobec ustalenia odnogi dolnćj pociągał guz 
siedzeniowy ku przodowi, zaczem isć musiało przesunięcie 
kości biodrowćj od przodu ku górze, a od tyłu ku tyłowi, 
co jest zupełnie naturalnem następstwem działania tego mię- 
śnia, jeżeli uwzględnimy równoczesny wpływ poprzednich 
mięśni Dalej należy nam wytłomaczyć skręcenie około osi 
podłużnćj kości krzyżowej, które powstać mogło tylko sku- 
tkiem tego, że w pierścieniu kostnym wszystkie kości mie- 
dnicę tworzące są za pomocą więzów dośrodkowo ściągnięte 
i że posiadają dążność odśrodkowego odchylenia. Przekonać 
się o tem możemy przecinając na miednicy świeżćj spojenie 
kości łonowych, poezem kości łonowe oddalą się zaraz od 
siebie. Podobny skutek powstać musiał po złamaniu kości 
biodrowćj u osoby leżącej, którćj miednica nie była tułowiem 
obciążona. W ten sam sposób należy sobie tłomaczyć okoli- 
czność, że na ramieniu poziomem kości łonowćj lewćj od- 
| łamki tworzą kąt sterczący ku przodowi, albowiem odłamek 
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tylny kości bezimiennėj lewéj przodkowym końcem został na 
zewnątrz odchylony. 

Wreszcie pozostaje jeszcze do wytlomaczenia zbliżenie 
kolca tylnego górnego kości biodrowćj prawćj do wyrostków 
kolczastych kości krzyżowćj i odchylenie odłamka tylnego 
tćjże kości biodrowej na zewnątrz; zmiana ta daje się zu- 
pełnie wytłomaczyć pociąganiem więzów kolcowo krzyżowych, 
któremu się odłamek kostny poddać musiał, niepozostając 
w łączności z dalszym ciągiem kości biodrowej. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjołogija. 
Sokołow: Przyczynek do rozwoju układu nerwowego ta- 
mującego u noworodków (układ naczyniowy.) 

Wiadomo, że drażniące u dorosłych zwierząt koniec ob- 
wodowy nerwu językowego, otrzymujemy rozszerzenie naczyń 
w języku. Wiadomo również, że jeżeli przetniemy jeden nerw 
kulszowy, to otrzymamy rozszerzenie naczyń na odnodze 
wskutek przecięcia włókien zweżających naczynia, jeżeli zaś 
poddamy to zwierzę działaniu wyższćj ciepłoty, to zaczerwie- 
nienie odnogi zdrowćj będzie większćm niż operowanćj, co 
dowodzi istnienia w tym nerwie i włókien rozszerzających 
naczynia. Te to doświadczenia z n. językowym, kulszowym 
i spółczulnym na szyi przerobił autor na zwierzętach nowo- 
narodzonych i w żadnym przypadku nie otrzymał skutków 
powyżej opisanych, co dowodzi, że u noworodków nerwy 
naczynia rozszerzające zupełnie nie są rozwinięte. Nerwy 
zas zwężające naczynia, jak wykazały inne doświadczenia, 
istnieją i u zwierząt młodych. Spostrzeżenie to ma znaczenie 
ze względu na regulowanie utraty ciepła ustroju, a mianowi- 
cie zwierzęta młode muszą być bardzo mało odpornemi wzglę- 
dem ciepłoty podwyższonej. Rzeczywiście już przy 40°— 45°C. 
giną one bardzo szybko. Na podstawie pewnych rozumowań 
przenosi autor te wyniki i na noworodki ludzkie i jako jeden 
ż dowodów przytacza chorobę spotykaną tylko w wieku dzie- 
cięcym i najczęściej w zimnćj porze roku występującćj. Jest 
to mianowicie twardzina noworodków, polegająca na zble- 
dnieniu, stwardnieniu i oziębieniu skóry wskutek zwężenia 
naczyń skórnych. Przyjąwszy poprzednie wyniki, łatwo wy- 
tłamaczyć takie zwężenie brakiem nerwów rozszerzających 
naczynia, któreby mogły przeciwdziałać nerwom zwężają 
cym. (Wraez, Nr. 11, 1889). A= W. 

Dr. Wan-Puteren w rozprawie swojćj p. t. „Matery- 
jały do kwestyi trawienia żolądkowego u dzieci w pierwszych 
dwóch miesiącach ich życia“ (Petersburg, 1889) sumiennie opra- 
cowuje ten prawie dotychezas nieznany przedmiot. Autor wyko- 
nał więcćj niż 1000 doświadczeń z przepłukiwaniem żełądka 
u dzieci, nie spostrzegał jednak nigdy szkediiwych skutków, 
wynikających z tego zabiegu. Pojemność fizyjołogiczną żołądka 
oznaczał on, ważąc dzieci przed i po doświadczeniu (10.000 do- 
świadczeń), przyczem okazało się, że w drugićj połowie 1-go 
miesiąca przyjmują dzieci pokarmu naraz 60—80 grm., rzadko 
mnićj niż 50 i więećj niż 90. Pokarm pozostaje w żołądku 
w ciągu 2'/, godziny po jego przyjęciu. Kwasota treści żołąd- 
kowćj u dzieci jest mniejszą od tejże u dorosłych 2'/,—3 razy, 
wzrasta ona po przyjęciu pokarmów dosyć równomiernie i do- 
sięga maximum w 1'/, godziny od początku karmienia. Zależy 
ta kwasota w warunkach prawidłowych wyłącznie od wolnego 
kwasu solnego. Doświadczenia nad znaczeniem przeeiwfermenta- 
eyjnem żołądka wykazały, że mikroorganizmy, dostające się do 
niego z pokarmami, zupełnie nie ulegają zniszczeniu i tem mo- 
żnaby wytłomaczyć częste choroby przewodu pokarmowego u dzieci 
szczególnie w gorącój porze roku. Fermentu podpnszczkowego 
nie można było wykazać w treści żołądkowćj aż do 2 go mje- 
siąca życia. ( Wracz. 1889, Nr. 12). W. 

Patologija. 
Wierinżski: © badaniach krwi w gnilcu. 

Autor zbadał zachowanie się krwi w gnilen, uwzglę- 
dniając przytem ilość hemoglobiny, iłość ciałek czerwonych 
I bialych, zmiany w postaci i wielkości ciałek czerwonych, 
oraz obecność ciałek białych, zawierających rozmaite ziarni- 
stości, przez Ehrlicha wykryte, i zachowanie się płytek Biz- 


zozery. Autor poszukiwał również i mikroorganizmów we 
krwi, ale tćj części swćj pracy nie oglasza, uważa ją bowiem 
za niewykończoną. Wyniki, do których doszedł, są następu- 
jące: krew chorych na gnilee przedstawia zawsze pewne 
zmiany; zmiany te jednakże są bardzo różne zależnie od cięż- 
kości przypadku, od okresu, w jakim się choroba znajduje, 
wreszcie od indywidnalności chorego. Można było przyjść do 
pewnych ogólniejszych wniosków dopiero po rozdzieleniu ca- 
łego przebiegu choroby na 2 okresy: okres rozwoju i okres 
ustępowania. W pierwszym okresie zmiany, występujące we 
krwi, odpowiadają zmianom w niedokrewności złośliwćj, w dru 
gim zaś w błednicy. W szczególe zmiany te są następujące: 
co do wielkości ciałek czerw., to w szkorbucie występuje 
znaczna ilość ciałek albo większych albo też mniejszych niż 
zwyczajne (7,7 gr.) i ilość ich dochodzi do 40—50%,. Jest 
to t. zw. mikrocytemija. W pierwszym okresie występuja 
przeważnie makrocyty, w drugim zaś odwrotnie mikrocyty. 
Ksztalt ciał. cz. również się zmienia, powstaje t. zw. pojki- 
locytoza. Ilość ciał. cz. zmniejsza się w przebiegu choroby 
i waha się między 26—96%, prawidłowej ilości. Ilość hemo- 
globiny zmniejsza się także i wynosi 30—80Y, ilości prawi- 
dłowćj. Zmniejszenia te rosną równoległe z rozwojem cho- 
roby, przyczem z początku zmniejszenie hemoglobiny i c. cz. 
idą zupełnie w parze, w najwyższym jój okresie względna 
zawartość hemoglobiny przewyższa takową c. cz, podczas 
zaś ustępowania choroby odwrotnie ilość c. cz. wzrasta zna- 
cznie szybećj niż hemoglobiny. Ilość ciałek białych wahała 
się między 2447 na I sz. mm. a 9434 (prawidłowa 5000— 
6500). W okresie całkowitego rozwoju choroby ilość ich byla 
zawsze mniejszą od prawidłowej, a w miarę wyzdrawiania 
zwiększała się tak, że nawet przewyższala prawidłową. Od- 
nosi się to wreszcie tylko do przypadków czystego gnilca nie 
połączonego z innemi chorobami. (o do jakości ciałek bia- 
łych, to we krwi dotkniętego gnilcem znajdowała się znaczna 
ilość ciałek jednojądrowych, mało zawierających pierwoszeza, 
gdy tymczasem zupełnie odwrotnie bywa we krwi zdrowej. 
Znajdował również autor w dosyć znacznej ilości ciałka z ziar- 
nistością eozinofilną, które u zdrowego człowieka w bardzo 
nicznacznćj ilości znajdujemy, prócz tego z ziarnistością ba 
zofilną, których u zdrowego zupełnie nie ma i z neutrofilną, 
która to ziarnistość prawidłowo występuje tylko w komór- 
kach wielojądrowych, a tutaj znajdowała się chociaż nie czę- 
sto i w jednojądrowych. Ilość płytek Bizzozery była zawsze 
mniejsza niż w stanie prawidłowym. (Wracz, Nr. 5, 6, 7, 9, 
mi, 12). Ad. W. 
Prof. Lebediew i Dr. Andrejew. Przeszczepianie pęche- 
rzy bąbłowca z człowieka królikom. (Doniesienie tymczasowe). 
Nie było dotychczas żadnych doświadczeń, któreby wy- 
kazywały, że pęcherze wtórne bąblowca mogą nie tylko żyć, 
ale i rozmnażać się w ustroju człowieka, tak, że los ich dal- 
szy był zupełnie nieznanym. Autorowie przeszczepiali takie 
pęcherze wtórne wzięte z trupa kobiety w trzy dni po śmierci 
trzem królikom do jamy brzusznćj. Po kilku miesiącach za- 
bito króliki i okazalo się, że niektóre pęcherze żyły, otoczyły 
się osłonką, powiększyły się a nawet się rozmnożyły. (Wracz 
Nr. 12, 1880). A. 
Choroby wewnetrzne. 
Dr. H. Kopt (Maryjenbad): O nerwicach wywołanych za- 
parciem stolca nawykowem i ich leczeniu. 
Wiadomo, że najrozmaitsze postacie nerwie stoją w ści- 
słym związku z przewlekłem zaparciem stolea. Przez dokła- 
dnie przeprowadzone wywiady i badanie fizyczne można często 
wykazać, że zatrzymanie stolca jest wywolane przez różne 
choroby układu nerwowego, szczególnie mózgu i rdzenia pa- 
cierzowego. Odwrotnie ludzie na nawykowe zaparcie stolca 
cierpiący skarżą się często na pełność i ciężkość w żywocie, 
nawał krwi do głowy i inne przypady, które sprowadzają 
hypochondryczny stan nastroju ogólnego, przez co tacy cho- 
rzy stają się nieznośnymi dla swego otoczenia. Często trudno 


, jest rozstrzygnąć, czy stan hypochondryczny i nerwowy jest 


chorobą pierwotną a zaparcie następową, czy odwrotnie. Zda- 
niem prof. Gussenbauera trzeba w leczeniu licznych nerwie 
przedewszystkiem starać się o nsunięcie zaparcia. Autor uwa- 
żał u trzech chorych z bólami twarzy zwalniającemi i u dwóch 
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nerwobólem kulszowym dotkniętych zupełne ustąpienie bó- 
lów po dostatecznych codziennych wypróżnieniach w prze- 
biegu kilku tygodni. Nothuagel potwierdza, że czynność ki 
szek zależy od czynności zwojów jelitowych. Wrodzona słabość 
mięśni i unerwienia jelit sprowadza przewlekłe zaparcie, które 
znowu ze swćj strony pociąga za sobą rozmaite zmiany cho- 
robowe i stany nerwowe. Tem się tlómaczy dobry wpływ 
maryjenbadzkićj wody na rozmaite stany nerwowe. (Intern. 
klin. Rundsch. 1889, Nr. 13). Dr. Spira 

Dr. Lunin odczytał na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy 
chorób dziecięcych w Petersburgu pracę o wplywie rozmaitych 
sposobów leczenia duru brzusznego u dzieci na ciepłotę i wagę 
ciała, Autor zbadał 256 chorych, używając do leczenia: 1) ką- 
pieli o ciepłocie 33°; 2) kąpieli z dużemi dawkami chininy; 
3) dużych dawek chininy; 4) chininy z antipirynem i 5) roz- 
cieńczonego kwasu solnego. Okazało się, że żaden z tych spo- 
sobów nie wywiera szczególnego wpływu na ciepłotę mierzoną 
5—10 razy na dobę. Co się zaś tyczy utraty wagi, to najlepsze 
wyniki otrzymywał autor przy leczeniu obojętnem za pomocą 
kwasu solnego, a najgorsze przy stosowaniu chininy z antipiry- 
nem lub też wanien z chinina. Wracz, Nr. 12, 1889). A. W. 

Chirurgija. 
Heath: Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie zajętych 
gruczołów. 

H. uważa za wskazany powyższy sposób leczenia w na- 
stępujących przypadkach: 1) W owrzodzeniach o brzegach 
podminowanych i przy istnienin wszystkich objawów rozpadu. 
2) W przewlekle zapalnych obrzmieniach, gdy gruezoły znaj- 
dują się w rozmaitym okresie przerostu i rozpadu z nacie- 
kiem okołogruczołowym, z ropieniem i przetokami. 3) W t 
zw. bubo indolens. 4) W wszystkich stwardniałych dymieni- 
cach z zatokami. 5) W dymienicy czołgającćj się. 6) W obrzmie- 
niach gruczołów w kile pierwszorzędnćj i drugorzędnej. Za- 
bięg nie ma być ani trudnym, ani niebezpiecznym, wstrzymuje 
dalszy przebieg choroby i ochrania przed nawrotami. Za po- 
mocą ostrój łyżeczki i trzonka noża usuwa się calą tkankę 
obumarłą; brzegi podminowane należy usunać za pomocą 
nożyczek. Wyłuszczać należy o ile możności jak najwcze- 
śnićj, nie zważając, czy można wykazać ropienie, czy nie. 
Zadawnione przetoki należy rozciąć i przypalić. Wyłuszcze- 
nie dymienic kiłowych jest wskazane tylko w pewnych przy- 
padkach i u pewnych tylko osób, mianowicie zołzowych. Po 
operacyi zaleca H. przypalenie chlorkiem cynku, jodoform, 
gazę przeciwgnilną, watę sublimatową i trwały opatrunek. 
Powięż głęboka ochrania wszystkie ważniejsze części. Trzy 
razy spostrzegana następowa zgorzel moszen jest według H. 
niesłychanie rzadkiem zdarzeniem, a jako przyczynę przy- 
puszcza raczćój zmianę w odżywianiu (uszkodzenie m. ileo-in- 
guinalis), niż przeniesienie się zapalenia. H., przypomina sobie 
przypadek doszczętnćj operacyi nieodprowadzalnćj przepu 
kliny, w którym nastąpiła zgorzel moszen z zejściem śmier- 
telnem, rana miała prawidłowe wejrzenie, a przyczyną było 
według H. zranienie nerwów. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 

Choroby kobiece. 
Doe. Gramatikati: Przyczynek do kwestyi stanu jajników 
po zupełnem wycięciu macicy. 

Autor w jednój ze swoich poprzednich ‘prac badał tę 
kwestyję na królikach i przyszedł do przekonania, że jajniki 
po wycięciu macicy nie ulegają żadnym zmianom, ani ana- 
tomicznym, ani też fizyjologieznym. W takich jajnikach two- 
rzą się pęcherzyki Graafa, pękają, powstają ciała żółte ete. 
Obeenie mógł autor stwierdzić te wyniki na jajnikach ko- 
biety, która umarła z duru brzusznego i u którćj przed 4 
laty wycięto calą macieę. Jajniki jéj pod mikroskopem ni- 
czem się nie różniły od prawidłowych. Na podstawie tego 
twierdzi autor, że przy operacyi wycięcia maciey należy ró- 
wnocześnie wycinać i jajniki. (Wracz. 1889, Nr. 14). 

A. W. 
Choroby oczne. 
Hirschberg (Berlin): O swoistem zapaleniu rogówki. 

H. nie zgadza się na dotychczasowe nazwy Keratitis pro- 
funda, difusa, interstitialis, które są nieodpowiednie lub na- 
wet wprost fałszywe; dość często nie ogranicza się zapalenie 
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do samćj tylko rogówki, lecz towarzyszyć mu mogą zmiany 
wszystkich części oka. Chorobie ulegają nie bardzo małe dzieci, 
lecz osobniki między 5-tym a 15 tym r. a rzadko po 25 r. 
Jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu służą wywiady 
w rodzinie cierpiącego, a względnie przeszlość samego cho- 
rego. Najezęścićj poprzedzała, jak to bywa wogółe, kiła w pier- 
wszych miesiącach życia. Z objawów towarzyszących spostrzegł 
H. względnie rzadko (na 500 przypadków spostrzeganych) kila- 
kowate zniszczenie podniebienia twardego, zapadnięcie nosa, 
blizny w kątach ust, wielokrotne zapalenie okolo paznogci 
it. d.; już ezęścićj zauważał uderzającą karłowatość ustroju. 
Zmiekształtnienie zębów Hutehinsona, które wedlug H. napo- 
tyka się tylko na zębach trwałych, spostrzegał w 107, przy- 
padków, często zauważał przewlekłą puchlinę stawów i głu- 
chotę. W opisie przebiegu choroby uwydatnia dwie okoliczności 
dotychczas nieuwzględnione: 1) w tem zapaleniu rogówki” 
prawie zawsze bierze udział tęczówka a dno oka bardzo czę” 
sto (w 16%,); przy badaniu wziernikowem znajdował ognisk- 
różowe, białawe lub czarne, przypominające zapalenie siaa 
kówki w kile nabytej jakoteż wrodzonéj; 2) Keratitis speca 
fica przebiega zawsze z nowowytwarzaniem się 
naczyń, które nigdy więcćj nie znikają. H. mógł 
je wykazać jeszcze w 13 lat po rozpoczęciu się zapalenia, 
jeżeli rogówka była zupełnie jasną, to zapomocą mocnej lupy, 
którą umieszczał za wziernikiem ocznym, tak, że mógł wy- 
zyskiwać obok powiększenia także przeźroczystość środków 
łamiących; bardzo drobne szarawe obłoczki w rogówee, skła- 
dające się wyłącznie z nowo wytworzonych naczyń, mają być 
cechującym objawem kiły dziedzieznćj. Łuszezka jaglicowa różni 
się od tych naczyń powierzchownem położeniem, cbecnością 
znacznych połączeń i brakiem miotełkowatego rozgałęzienia 
delikatnych glębokich naczyń; naczynia bielma (leucoma) po 
wrzodach rogówki ograniczone są ściśle do zaćmionych miejsce 
rogówki, naczynia zaś po Keratitis bietica zachowują się wręcz 
przeciwnie. Leczenie polega na dłuższem podawaniu rtęci, 
ewentualnie jodku potasu i jodu z żelazem; niekiedy konie- 
cznem było wycięcie tęczówki, które dobry skutek odniosło. 
(D. med. Woch.) Dr. Baschkopf. 
Choroby uszne. 
Eitelberg (Wiedeń): Przypadek wydalenia znacznćj części 
lewej bł. bębenkowćj wskutek siinego urazu w czaszkę. 

Ciężka wanna dla ryb uderzyła w głowę 28-letniego 
człowieka po stronie lewćj. Zaraz wystąpiło krwawienie z le- 
wego ucha, nosa, zawrót i bóle głowy. Przy badaniu błona 
bębenkowa okazała przedarcie z góry i z tyłu ku przodowi, 
sięgające aż do górnej części trzonka młoteczka. Z kątów 
têj rany krwawiło jeszcze 5 dni w miernym stopniu. Płatek 
wyższy bł. bębenkowój 6 mm. długi i 4 mm. szeroki obumarł 
i szóstego dnia przy sposobności wstrzykiwania został wy- 
dalonym. W przebiegu ośmiu tygodni biona zupelnie się od- 
rodziła z pozostałćj małćj wązkićj resztki pierwotnćj błony. 
Słuch dla zegarka 12 ctm., dla szeptania 110 ctm. Podczas cho- 
roby istniało skąpe wydzielanie surowiczo ropne. (Ztschrft. 
f. Ohrenheilk. Bd. XTX. 2). Dr R. Spira. 
Prof. Bezold: Wyniki statystyczne z zastosowania rozpo- 

znawczego próby Rinnego. 

Podwyższenie przewodnictwa kości głowy przy obecno- 
ści przeszkód w przewodzeniu tonu w uchu środkowem tło- 
maczy B. powiększonem napięciem narządu przewodzącego 
tony, przez eo podobnie jak w nici napiętćj warunki fizy- 
czne dla przewodzenia tonu przez ciala stałe stają się ko- 
rzystniejszemi. Temu teoretycznemu tłomaczeniu sprzeciwia 
się próba aspiracyi, polegająca na szybkiem wdechaniu przy 
zamkniętych ustach i nosie. Tutaj mimo powiększonego na- 
pięcia błony bębenkowej i następowego osłabienia percepcyi 
tonów głębokich przez powietrze, oczekiwane podwyższenie 
przewodnictwa kostnego nie ma miejsca. Autor stara się usu- 
nąć tę sprzeczność tak ważną dla rozpoznawczego znaczenia 
próby za pomoca strojnika. Zdaniem autora przyczyny nie- 
wystąpienia podwyższenia przewodnietwa kostno-bębenkowego 
przy próbie aspiracyjnój leżą w napięciu błony okienka okrą- 
glego na zewnątrz przez tę próbę wywołanem, przez co 
czynność tćj błony, umożliwiająca wyminięcie płynu błędni- 
kowego, zostaje upośledzoną. Zgodnie z tem przypuszcze- 
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niem przewodzenie kostne, jak również powietrzne, zostają 
upośledzone przez wszystkie sprawy chorobowe, które upo- 
śledzają stale zdolność wahania się reeczonćj błony, nawet 
w samem zajęciu ucha środkowego bez powikłania ze strony 
błędnika. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde XVIII, 3, 4). 

Dr. R. Spira. 


Treitel (Wrocław): O pęknięciach błony bębenkowej z szcze- 
gólnem uwzględnieniem ich znaczenia sądowo-iekarskiego. 
Autor podziela powszechne mniemanie, że rozdarcie 
zdrowćj blony bębenkowćj przez uraz bezpośredni bardzo 
rzadko się zdarza, a gdzie takie uszkodzenie ma miejsce, do- 
tyczy to po uajwiększćj części błon schorzałych. Dalej pod- 
nosi spostrzeżenie, że nawet znaczne zaburzenia słachu wsku- 
tek pęknięcia błony bębenkowej po dłuższym czasie jeszcze mogą 
się wyrównywać, co każe być bardzo ostrożnym przy wyda- 
waniu orzeczenia sądowo-lekarskiego. Na dowód dopiero co 
wypowiedzianego twierdzenia przytacza następujący bardzo 
w tym względzie pouczający przypadek: po rozdarciu bł. 
bębenk. w lutym wywołanem lekarz sądowy w maju mógł 
potwierdzić znaczne zaburzenie słuchu. Ciężka kara zagra- 
żała oskarżonemu. Przypadkowo odroczono termin wyroku 
sądowego a przy badaniu słachu w listopadzie znowu prze- 
prowadzonem bystrość słuchu okazała się prawidlową. (Ztschrft. 
f. Ohrenheilk. Bd. XIX. 2). Dr. R. Spira. 


Choroby skórne i weneryczne. 


A. Bessard: Antrofor, nowe narzędzie do leczenia chorób 

cewki moczewćj, kanału macicznego, jamy nosowo-połyko- 

wej, przewodu fzowego, przetok, jako też ran kłutych i po- 
strzałowych. 

Antrofor Frankego składa się z drutu spiralnego gęsto 
zwiniętego, opatrzonego na jednym końcu gaziczkiem. Drut 
ten posiada obok elastyczności i zdolności skrzywienia się 
także dostateczną twardość, tak, że go użyć można jako 
zgłębnika. Przygotowanie antroforu jest następujące: Do roz- 
czynu gelatyny i gliceryny w stosunkn, aby ich punkt to- 
pnienia był przy 82° F. dodaje się 2 odsetki kwasu karbo- 
lowego, aby mięszanina była aseptyczną, jako też odpowiedni 
środek w potrzebnćj ilości. W mięszaninie tćj ogrzanćj do 
86° F. macza się drut, a po wyjęciu i oziębnięciu warstwa 
pokrywająca drut i zawierająca lek twardnie. To powtarza 
się tak ezęsto, dopóki okolo gnziezka spiralnego nie utworzy 
się odpowiednio gruba warstwa. Po zamoczeniu narzędzia 
w zimnej wodzie wprowadza się je do odpowiednićj jamy, 
gdzie zostaje 10—30 minat, podczas których chory musi jak 
najspokojnićj leżeć; lek rozpuszcza się i styka się z częściami 
choremi. Jako leku używał B. tałinu, jodoformu, azotanu 
stebrowego, octanu ołowioweg , azotanu bismutowego i ko- 
kainy. Według B. antrofor talinowy jest najlepszym środ- 
kiem w rzeżączce ostrćj i przyostrćj. Stosownie do tego, jak 
daleko w glab cewki posunęło się zapalenie, ma antrofor 
różnie wielką dlugość. Owrzodzenia rzeżączkowe w głębszych 
częściach cewki leczy w różnym okresie antr. z azot. srebr., 
w wcześniejszym z jodoformu i to skutecznie (Viert. f- Derm. 
u. Syphl. 1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf. 

Dietrich: 0 macalności gruczołów chłonnych. 

W tój sprawie robił D. pod okiem prof. Penzoldta ba- 
dania u 430 osób zdrowych (żołnierzy i uezniów) i znalazł 
w 99%, macalne gruczoły. Ta sama odsetka pozostaje, jeżeli 
wykluczymy towarzyszące choroby skóry (121 przypadków), 
jako też przypadki, w których krótki czas przed badaniem 
osoba przebyła jakąś chorobę. która mogla mieć wpływ 
na powiększenie gruczołów. To jest więc pewnem, że prawie 
wszyscy zdrowi ludzie okazują w którejkolwiek części ciała 
gruczoły macalne. Dzieci aż do 12 go roku częścićj mają ma- 
calne gruczoły niż dorośli. Liczba macalnyel gruczołów w ró- 
żnych okolicach ciała jest w tych miejscach największą, 
gdzie w ogóle jest najwięcćj gruczołów; liczba ta z wiekiem 
się zmniejsza. Badania nad macalnością gruczołów u 50 osób 
kilowych, znajdujących się w okresie kwitnienia choroby, wy- 
kazały, że obrzmienie gruczołów barkowych nie jest wcale 
charakterystyczne dla kiły, gdyż ani ich ilość, ani wielkość 
nie jest w tėj chorobie znaezniejszą, przeciwnie nawet znaj- 
dowano te gruczoły rzadzićój macalnemi u kiłowych, niż 


u zdrowych. (Sitzungsber. d. physic. medic. Societät zu Er 
langen). Dr. Baschkopf. 
Bangs: Trwanie zaraźliwości i zdolności dziedziczenia kiły. 
Pod tym względem wypowiada B. następujące twier- 
dzenia: 1) T. z. trzeciorzędne postacie nie są zaraźliwe. 2) 
Okres zaraźliwości kiły może dobrowolnie zniknąć. 3, Osta- 
teczne granice zaraźliwości można oznaczyć na 5 lat; fakt 
ten potwierdza także możność powtórnego zarażenia się, 
którą B. w ll-tu przypadkach w piątym roku spostrzegał, 
W rozprawie nad tym przedmiotem donosi Keller o przy- 
padku, w którym świeżo kiłą zarażony mąż żony swój nie 
zaraził; pierwsze dziecko urodziło się z objawami kiły wro- 
dzonćj, u matki zaś dopiero w 10 dni po porodzie wystąpiła 
wysypka plamista. (TViertelj. f. Derm. u. Syph. 1888 z. 5). 
Dr. Baschkopf. 


IV. Epidemija ospy u Lipowanow. 


Skreślił 
Dr. Chrząszczewski w Czerniowcach. 


W dniu 10-tym lutego 188Y zostałem wysłany przez tu- 
tejszy Rząd krajowy do gminy bpowańskićj Fontina alba 
(Białokiernica), gdzie od miesiąca panowała epidemija ospy. 
Zanim przystąpię do opisania typu tejże, chciałbym najprzód 
w krótkości wspomnieć o mieszkańcach gminy, ich zwycza- 
jach i obyczajach, co ze względu na małą ilość Lipowanów 
w państwie Austryjackióm wydaje mi się godnem wzmianki. 
Pod względem religii należą Lipowanie do t. z. Starowier- 
ców. Jest ich w Rosyi około 13 milionów, na Bukowinie 
około 6 tysięcy, a mianowicie zamieszkują gminę Klimow- 
ce i Fontina alba niedaleko Seretu i 2 gminy około Su- 
czawy. Za głowę kościoła uznają metropolitę z siedzibą stałą 
w Fontina alba (obecnie jest nim Afanasij Makarow), a re- 
ligia ich zbliżona jest do prawosławnćj, z tą tyłko różnicą, 
iż cara rosyjskiego nie uznają za głowę kościoła, dla któ- 
rych to powodów są w Rosyi prześladowani. Duchownych 
wybierają z pośród siebie, przyczem wymagają od popa swego 
aby umiał pisać po rosyjsku, odprawiać służbę bożą i był 
żonatym; w razie bowiem śmierci żony, pop taki musi re- 
zygnować ze swego stanowiska i udawać się do klasztoru. 
Powtórne żenienie się jest mu wzbronione. Mężczyzna jest 
u Lipowanów wszystkiem, kobieta prawie niczćóm. On za- 
wiaduje domem, kieruje wychowaniem dzieci, wykonywa prak- 
tyki religijne, ona ograniczona jest niemal wyłącznie do go- 
towania codziennój strawy, przepędzając cały czas wolny od 
tego zajęcia na gnuśnóem wylegiwaniu na piecu. W ogólno- 
ści Lipowanin nie bierze wcale kobiet w rachubę, a one 
game tak zrosły się z charakterem biernego swego stanowi- 
ska, 6 emancypacyi zaś żadnćj wcale nie myślą. Co do spo- 
sobu żywienia się, są to niemal par ezcellence wegeteryjanie, 
a posty zachowują tak ściśle, iż w tym czasie żywią się wy- 
łącznie suszonemi owocami, ziemniakami i chlebem. Olój, ryby 
i nabiał są wzbronione. W obec innych wyznań Lipowanie 
są nader nietołeranccy, szezególnićj wrogo usposobieni są 
względem żydów. We wsi Fontina alba, do którćj jako le- 
karz byłem delegowany 4 powodu epidemii ospy, nie ma 
ani jednój karczmy, ani jednego izraelity, a z opowiadania 
mnichów tamtejszych dowiedziałem się, iż przed $miu laty 
znalazł się pewien śmiałek wyznania mojżeszowego, który 
już doprowadził był budowę karczmy dość daleko, gdy w tóm 
jednćj nocy zburzyli Lipowanie całą rozpoczętą budowę tak 
doszczętnie, iż nawet gruzy porozrzucali w kilkudziesięciu- 
metrowym promieniu od miejsca, w którym budowa się znaj- 
dowała. Bardzićj konserwatywnego ludu nie zdarzyło mi się 
spotkać; żadna nowość, choćby blogie jej skutki były naj- 
bardzićj widoczne, nie przyjmie się u Lipowanów, zostawiają 
oni wszystko samćj tylko naturze, gotowi każdćj chwili do 
stawienia zaciętego oporu wszelkim innowacyjom, uważając 
a priori każdą z nich za zamach na ich istnienie. Łatwo 
sobie tedy wyobrazić, z jakiemi trudnościami ma do walcze- 
nia lekarz delegowany do przeprowadzenia przepisów sani- 
tarno-policyjnych w czasie epidemii i że bez użycia siły zbroj- 
nëj żaden z tego rodzaju przepisów w życie wprowadzić się 
nie da. 
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Że wszystkich chorób zakaźnych najsilniej sroży się tu 
ospa, którą Lipowanie uważają za „zle konieczne“, które ka- 
żdy z nich przebyć musi i powinien. Lipowanin bez blizn 
poospowych należy tóż istotnie do wyjątków, niemal wszy- 
sey przebyli ospę bądź w dziecięctwie, bądź w wieku doj- 
rzałym. Epidemija ospy panuje w Fontina alba zazwyczaj co 
8 lub 10 lat, a wtedy dostają ospy wszyscy niemal, którzy 
jej od czasu ostatnićj epidemji nie mieli, a więc dzieci w tym 
czasie urodzone i dorośli, oszczędzeni dotychczas przez po- 
wyższą chorobę. Wypadków powtórnego zakażenia się jadem 
ospowym ani jednego nie stwierdzilem, badając pod tym 
względem 3 epidemije (ża czas od r. 1838—1889). 

O szczepieniu ochronnćm między Lipowanami ani mowy 
być nie może, a to głównie z powodu, że religia ich na ta- 
kowe nie dozwala. Wprawdzie według zdania jednego z mni 
chów klasztoru Fontina alba, nie ma w religii Starowierców 
żadnej szczegółowćj wzmianki o szczepieniu oclronnćm ospy, 
jednakże tłómacze zakonu rozumieją ów zakaz z ogólnćj sen- 
tencyi tej treści: „iż czlowiek nie powinien się sprzeciwiać 
niczemu, co Bóg na niego zsyła lub zesłać zamierza, a tém 
mnićj przeciwdziałać temu.“ Na tej podstawie nie dozwalają 
się Lipowanie szezepić, a nawet tutejszy Rząd krajowy za- 
strzega sobie wyraźnie u wysyłanych tamże lekarzy, aby u- 
nikali bezwzględnie wszelkiego przymnsu w tym kierunku. 
Z tych powodów przebieg epidemii ospy w gminach Lipo- 
wanów jest pod każdym względem odrębny od tego, jaki się 
gdziekolwiek indzićj przedstawia, tak «o do liczby zakaża- 
jących się podczas każdorazowej epidemii, jako tćż pod wzglę- 
dem proeentu śmiertelności u dotkniętych chorobą. Co do 
postaci klinicznej przeważa tu „variola confluens“ rzadzićj 
spotyka się „variola variegata“; z tego powadnu stopień o- 
szpecenia chorych jest nader wysoki, twarz cała pokryta tak 
szczelnie pęcherzami ospowemi, że ani jednego cm. kwadr. 
wolnego od pustuł nie widać, gałek ocznych wcale dojrzeć 
nie'można, a oczodoly wyrównywają się zazwyczaj w ten spo- 
sób, że pod ręką przyłożoną na łukach brwiowych i nosie 
nie ma żadnćj wolnćj przestrzeni. Pod względem przebiegu 
nie przedstawia tu ospa nic uwagi godnego; to chyba je 
dno zadziwia, że chorzy zaraz po zamienieniu się pęcherzy- 
ków w strupki uważają się za na wpół zdrowych, tak, że 
dorośli i wyrostki wstają w tym okresie z łóżka i przecha- 
dzają się po powietrzu, dzieci zaś nie umiejące jeszcze cho 
dzić, bywają po kilka godzin dziennie około chaty noszone. 
W ten sposób szerzy się epidemia ospowa u Lipowanów do- 
póty, dopóki niemal wszyscy mieszkańey gminy, którzy je- 
szcze ospy nie przebyli, nie zostaną zakażeni. Najlepiej uwi- 
docznią to następujące daty statystyczne: 

Gmina Białokiernica liczy 900 mieszkańców. 

na 900 mieszkanców: 


I, |Przebyło na-jz widocznemi bez niedotknie- szczepionych 
turalną ospe| bliznami blizn tycli ospa było 
| 858 T 829 | 24 p = w 
Podczas obecnćj epidemii (od 2 stycznia do 10 marca 1889) 
NM, |zachorowało |wyzdrowiało| umarło  |naszczepiono| Uwaga 
156 _ 18m | 98 12) Ja wszystkich 
| ozdrowień- 
ców wyraźne 
| blizny. 


Jak tedy z pierwszėj części powyższėj tabliczki wynika, 
zostają ospą nawiedzeni niemal wszyscy mieszkańcy; dla 
następnój epidemii pozostaje obecnie tylko 47 ofiar i po- 
koleme, które się nrodzi. Procent śmiertelności w obecnćj epi- 
demii wynosił 10%, , w dawniejszych epidemijach dochodził 
do30%,. Sami mieszkańcy utrzymują, że każda nowa epide- 
mija zabiera mnićj ofiar aniżeli poprzednia, co zresztą niemal 
do wszystkich chorób zakaźnych epidemicznie się pojawiają- 

1) Jedyny szezepiony, którego w całej gminie znalazłem, i to 
tylko aklimatyzowany Lipowanin wyznania grecko-oryjentalnego. 

2} Również dziecko szewca miejscowego wyznania grecko- 
oryjentalnego. 


cych zastosować można. Przepisy sanitarno-policyjne wpro- 
wadzano w życie przy asystencyi żandarmeryi, jakkolwiek 
takowa w wielu przypadkach okazała się również niewy- 
starczającą. I tak na zamknięcie szkoły, przenoszenie trupów 
do kostnicy, grzebanie tychże w przeciągu 24 godzin, godzili 
się mieszkańcy bez trudności, gdyż i w zwykłych warun- 
kach grzebią swych umarłych zazwyczaj w 10 do 12 go- 
dzin po śmierci, mimo zakazu odpowiednich władz. W obec 
odrażania mieszkań surowym kwasem karbolowym, nakazu 
przewietrzania tychże i odrażania pościeli, stawiali niemal 
przez cały czas trwania epidemii skuteczny opór, a miano 
wicie w ten sposób, iż zamykano szczelnie chaty, w których 
się chorzy znajdowali, zasłaniano okiennice, lub tóż zosta- 
wiano wprawdzie mieszkania otworem, jednakże chorych z nich 
wynoszono, niewiadomo dokąd, Mieszkanie odrażane pozosta 
wało zazwyczaj do tygodnia niezamieszkale, gdyż mieszkańcy 
twierdzili, iż zapachu kwasu karbolowego znieść nie mogą, 
a nawet wysłali z tego powodu deputacyję do e. k. Starostwa 
w Serecie z zażaleniem, iż lekarz przy epidemii truje im 
chorych. Nie więc dziwnego, że wśród tego rodzaju warun- 
ków epidemija szerzyć się musi dopóty, dopóki w ogóle 
starezy jej ludności. Dziwniejsza nierównie, że Rząd kra- 
jowy nie przedsiębrał dotychczas żadnych energiczniejszych 
środków, któreby miały na celu zmusić uporuą ludność do 
ochronnego szczepienia się. Zważywszy bowiem, że cale 
postępowanie odrażania jest bardzo niedostateczne, że na- 
wet i to niedostateczne nie bywa ściśle przeprowadzane 
z powodu uporu mieszkańców, przychodzi się do przekona- 
nia, że lekarz podczas epidemii ospy wśród Lipowanów nie 
wpływa zupełnie na ograniczenie szerzenia się zarazy; głó- 
wna jego ezynność, te spisywanie raportów o chorobie. 

Jakkolwiek lekowanie w ospie jest samo przez się mało 
znaczące, to jednak w braku uporu ze strony otoczenia cho- 
rych, możnaby tn i owdzie działać z korzyścią na niektóre 
powikłania, z których podczas obecnój epidemii najcześciej 
spotykalem znaczne krwawienie z nosa lub warg, pokrytych 
strupami i zajęcie rogówki. W jednym tylko przypadku 
(u pewnego zamożnego i cokolwiek inteligentniejszego go- 
spodarza), zgodzono się na pomoc lekarską i to z pewnemi 
ostrożnościami, mającemi na celu utrzymanie w tajemnicy 
owego niesolidarnego postępowania. 

W tak zw. końcowym raporcie znajduje się rubryka, 
przeznaczona do tego, aby lekarz, wypełniający ją, wypowie- 
dział swe zdanie eo do środków zaradczych ku zapobieżeniu 
epidemji służących. W poczuciu niemal zapełnćj nieskute- 
ezności swego zadania. wypełniłem rubrykę powyższą jednóm 
tylko słowem: „Impfzwang.* 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 6 czerwca, N. Pan zamianował profesora 
szkoły realnej i docenta prywatnego Dra Waleryjana Ja wor- 
skiego nadzwyczajnym profesorem patologii i terapii szczegó- 
łowćój w Uniw. Jagicll. 

* Na wczorajszem posiedzeniu po odczytaniu protokółu 
miał kol. Pieniążek zapowiedziany wykład „o laryngofisu- 
rze.“ Rzecz tę osnuł kol. Pieniążek na podstawie 12 przypad- 
ków przez siebie obserwowanych, a i po części przez siebie 
operowanych (o do metody sądzi kol. Pieniążek, że powinno 
się ją robić przy zwieszonćj głowie, celem uniknienia spływania 
krwi dv krtani. Poczem poświęcił prelegent kilka uwag wska- 
zaniom tejże operacyi, W dyskusyi zwraca uwagę prof. Oba- 
łiński, że pierwszą tego rodzajn operacyję wykonał w roku 
1867 celem usunięcia polipa. Oprócz tego przemawiają kol.: 
Sroczyński, Buzdygan, Porębowicz, przewodni- 
czący i prelegent. 

* Otrzymaliśmy list następujący, który chętnie zamieszczamy, 
w nadziei, że szan. Koledzy, uznając doniosłość zamierzonego wy- 
dawnictwa, zeclieą poprzeć usiłowania zacnego Kolegi, tak za- 
szczytnie znanego w piśmiennictwie naszem lekarskiem. 

Szanowny Redaktorze! 

Przy zamierzonem wydawnictwie nowego Słownika ję- 
zyka polskiego, w którem komitet redakcyjny powierzył mnie 
opracowanie działu wyrazów lekarskich, udaję się z prośbą do 
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wszystkich Kolegów, którym słownictwo polskie nie jest obojęt- 
nem, o łaskawe nadesłanie (przed 1 września) pod moim adresem, 
spisu wyrazów technicznych (terminów) łacińskich, francuskich, 
niemieckich i polskich, z zakresu swojój specyjalnój gałęzi, któ- 
rych nie pomieszezono w krakowskim „Słowniku terminolo- 
gii lekarskićj polskićj* z r. 1881, — a to dla zamieszczenia ich 
w nowym Słowniku ogólnym. w przekonaniu, że nikt z Szan. 
Kolegów przysługi tój dla pożytecznćj sprawy odmówić nie ze- 
chce, pozostaję z winnem poważaniem proj. Dr. Łuczkiewicz, 

Warszawa, Marszałkowska 94. 

* W terminie majowym zdali egzamin rządowy, uprawnia- 
jący do piastowania posad rządowych pp. Drowie Jan Bednar- 
ski z Krakowa, Wincenty Głowiński z Sołotwiny (celująco), 
Karol Iwański z Radomyśła, Ignacy Januszkiewicz z Bie- 
cza, Michał Kowalski, Józef Kownacki z Wieliczki, Emil 
Lebedowiez ze Lwowa, Wiktor Natter z Krakowa, Józef 
Szajna z Rymanowa i Filip Schmidt z Krakowa. 

* W powiecie sokalskim staraniem lek. powiatowego kol. 
Broniowskiego nie tylko szczepienie, ale i rewakcynacyja 
odbywa się krowianką, którćj koszta sprowadzenia pokryje Wy- 
dział Rady powiatowćj; również miasteczko Baranów za inicyja- 
tywą kol. Bąkowskiego postarało się, aby wszystkie dzieci 
tameczne krowianką zostały zaszczepione; wreszcie Wydział po- 


wiatowy w Wieliczce przeznaczył kwotę 50 złr. na cel podobny. | 
* W Cieplicach węgierskich (w Trenczynie) dn. 15 maja 


otwarte zostały nowe łazienki (Hammam) kosztem 100 000 złr. 
wybudowane w stylu wschodnim, a urządzone z wielkim prze- 
pychem. 

* Wiedeń. D. 30 maja odsłonięto uroczyście popiersie mar- 
murowe proff, Schuha i Hyrtla w arkadach gmachu uniwer- 
syteckiego. Przemówił przy tćj sposobności prof. Albert, podno- 
sząc zasługi obydwóch znakomitych profesorów, z których ostatni, 
prawie ociemniały, nie tylko na uroczystości był obecnym, ale 
świetną mową łacińską podziękował za niezwyły zaszczyt i hołd, 
który mu jeszcze za życia złożono. 

* Nekrologija. We Wiedniu po długiej chorobie umarł 
prof. ginekologii i położnictwa Dr. August Breisky; urodzony 
w r. 1832 w Klattawie w Czechach, był w Pradze uczniem 
Treitza i Seyferta; od r. 1866 byt profesorem w Salzburgu, 
od r. 1867 w Bernie szwajcarskiem, od r. 1874 w Pradze, skąd 
przed 3 laty powołany został do Wiednia. — W Petersburgu 
zmarł prof. Akademii lek. Aleksander Lesz, następca Trappa 
ua katedrze farmakologii. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 22: Bukowskiego: O wyłuszczeniu twar- 
dych gazów z macicy za pomocą cięcia w jéj ścianach (e. d.); — W Wiad. 
Lek. Nr. 9 i 10: Pawlikowskiego: Grużliea we Lwowie; — W Zdro- 


wiu Nr. 44: Rauma: Obecny stan wiadomości naszych o wpływie świa - 
tła na bakteryje; Buiwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


%0—1—1 Miasto Jezierzany liczące 5,000 mieszkańców poszukuje 


Doktora wszech nauk lekarskich 


z roczna płacą 500—600 złr. i oględziny. — Bliższe ob- 
jaśnienia udziela apteka W Jezierzanach. 


Dr. WEISSENBERG 


corocznie praktykuje 89—2—1 


W KOŁOBRZEG U. 


Dr. F. M GŁUCHOWSKI 


ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim 
jako lekarz zakładowy 9%2—3-1 


w RABCE. 


D' E. BRÜHL =- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Gleichenbergu, Villa Mac. 


Jr. GODUBA UM 


Z KRÓLESTWA 94—3 —1 


OS KRA W EMS. 


DR. TOMASZ ZAREMBA 
ordynuje jak dawniej od d 10 Czerwca 
W SZCZAWNECY 
Villa Atylla. 67— 
MARIENBĄD-ARGO0. 


De. STANISLAW PRAGER 


prakt. jak od lat 10 82—3—3 


W MARYJENBADZIE 


podczas zimy zaś ord w A RCO. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 71—5—4 
jak zwykle ordynować będzie 
w Szczawnicy. 


Med. Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 12—5—5 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka : 


Docent Dr. St. Smoleński 


otwiera 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU 
d. 20 Maja b. r. 49—6—5 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznėj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawniój, od 15 Maja 
w Franzensbadzie 77% 


OR SAT SITER N.“ 


Dr. Lesław Gluziński 


począwszy od 1 Czerwca 89—5—2 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 


WwW SZCZAWNICY. 


Nad Zdrojami Zakład górny. 


Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynuje 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W EOŻZŻNOW LE 


NA MORA WIE. 


6—5 


„Stadt Warschau.” Kaiserstrasse. 


93-8—1 
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KARLSBAD. 


udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon 
kuracyjny. 81—3—3 


Dom: KOPERNIK. 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 80—3—3 
w ERANCENSEB A DZIE. 


D* Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje jak lat ubiegłych 79—6—3 


WARYJENBAB 
D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 
jak w latach poprzednich 


W BIG ILES TTO W TEL. 


DR. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—4 


W. 


od końca Maja 


KISSINGEN. 
Dr. Kazimierz Kruszyishi 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 
ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca | 


W SZCZAWNICY msu | 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


W KARLSBADZIE 


zum Schwarzen Löwen 74—6—4 


w 


ordynuje przez cały sezon kąpielowy 


DOCENT DR. JAWORSKI. 


Wszech EE lekarskich 


Dr. Kazimierz Piątkiewicz 


b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry- 
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 
dworu Prof. Breisky'ego w Wiedniu. 


ordynować będzie w tegorocznym sezonie 


W RABOEB. 
W ITWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—3 


84—4—3 


| 


76—6—4 | 


| 


| Wino chinowe 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


DR, DASSEWICZ rexarz zorozowy 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8— 10 pustułek 1 Złe. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10--2 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


OCENIONE I POLECONE j 


przez 95—15—1 


| TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 


(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888, 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
gmunta Jana Kalickiego. 
. flaszka 1 złr. 50 kr. 


Zy 


„aeimowo:zebziste 0. 200%... s PZK 

„  rzewieniowe . . 5 | AEGU > 

„  pepsynowe. * IPOSZO 
peptonowe. 1 50 


tz 


Wina powyższe wyrabiam > na Te pod kontrolą. "ow. elk, krak. 


Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w, Przemyślu. 


Sprze - 
daż hnrtowna nu Wł M. L. 


Dobrowolskiego w Krakowie — 


| częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%,. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFARRN 


godzina drogi od Wiednia 
otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie m wła- 
ściciela, cesarsk. radey Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 40—6—5 


_ Docent Dr. A. MARS 


| w czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 


W AZEGY NIC YZ 


począwszy od 15 Czerwca b. r. 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 


87—3-—2 


| ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w Maryjenbadzie. 
(WILLA LISSA). BRAT 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


8 czerwca 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. zy 
R A R -A 


——. 


nn 
U ORLE na Slazku austr. (Ernsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
U ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—8 


l __ PIERWSZA DROGUERYA ; 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 

poleca 


SW” po cenach fabrycznych. %mg 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—1 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz* 


Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 


» 


= 


stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reamatyzmie | 


i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w Il szym i ostatnim sezonie o `} część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KI. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—7 
Dyrekcyja. 


FURSTENHOF 
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 91—3—1 


(stacya KAPFENBERG w Styryi) 
otwarty. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
A ne PER sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
> ` e PQ] z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
X RZ krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- 
ya Ł siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
ph vs Dha wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie, 
22 - 20 - 15 


Prospekta rozseła franco 


pierwszy e. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


Zakład szczępienia krowianki 


A = 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
(Założony W roku 1873.) 

Rozsyła przez caly rok czystą zwierzęcą 
lymfe w fiolkach, fakonikach (Pasta: Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 

IMB” Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. Gm 85—12—2 

gag” Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. 


| 


Kol. Karola Imdwika. Kol. Karola Ludwika, 


Truskawiec 


p ZAKŁAD ZDRÓJOWO-KAPIELOWY | 


i STACYJA KLIMATYCANO-LECZRICZA ; 


węgiersko-galicyjską w Galicyi wschodniej węgiersko-galieyjską 


Koleją państwową Koleją państwową 


Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską 


do Drohobycza, do Drohobycza. 


Urząd pocztowy i telegraficzuy 


w miejscu. 


[6 — ~ |-4 sa 


Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonogiauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
pon aż Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd. 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkałowo-ziemna, kąpiele słono -siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kapiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 


natryski itd, itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynujs lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. 

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restawacyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 86-5—2 

W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. "3BMQĘ 

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie. 

Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 


Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Lutostański. 


r NI | Dr E. SPIELMANN 
Jil [I Z WIEDNIA 


J jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
61—8—5 


na Morawie. 


ZDROJOWI1ISEO 


TEPLITZ-SCHÓNAU 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29:5—39"R.) —Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schönau Urząd gminny 
w Schönau. 63- 6—3 
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TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—28 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo załeży to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


KRÓWIANKE 


pewną i czystą połeconą przez Kom przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess Zakład Krowiankowy w Łisku po 
cenie 6O cnt. za fiolę szklauną lub kaucznkową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci 73 —20—5 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


Wystawa 


Odszczególnioną ń Jowi Kraków 
rajo ch 


medalem 
rządowym. 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
Józef Freysinger 


lekarz BOSE: 


naprzód zamówić. 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofalozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen : 

Farbach et Strieboll 21—26—9 


Skład we wszystkich aptekuch i handlach wód mineralnych. 


KurontzSalzbrunn Schlesien: 


Kursaigon Yom:.Mai' bis Ende September KE 


PZA WY NANN NRA" <" NF NX =NZCANAW NAW SYN 


Urzędownie koncesyjowany 


pblięzny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


= 


10—15 osób . 11 złr. 
100 wielkich fiol, z ktorych każda oaza dla 

10—15 osób ; Z 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z kianga EA obca dla 

10—15 osób 900 złe. 


(Na żądanie można ótóejanać także i w for- 
mie proszku). 40—25—9 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


BSI 


S NEN N WAN TAANS N 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| przed wieczorem oraz idąc na spoczynek 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


526ŻA WNEGA-MIEDZIUŚ 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otwarty 20 Maja r. b. 


Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie JĄ 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowinowe, ulepszył domy jg 
mieszkałne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- 
niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Amoleńskiemu 
Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- 
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 


Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy 


i Szymona. 59—6—5 Zarząd. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—5 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
Cema flaszki 36 ent. 


najczystsza 


MATTONIEGO 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻEŁAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywie 

Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, iż NAA CIĘ 

kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 
— GORZKA Z BUDA: PE smu 


WODA COR 
"PRZECZ LA a F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródłanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—23 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


